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El constante aumento de la esperanza de vida genera una sociedad cada vez más 
envejecida. El envejecimiento activo mediante la realización de ejercicio físico ayuda a 
la conservación de la salud, de las capacidades funcionales, mentales y sociales 
proporcionando así independencia y mejorando la calidad de vida de los mayores. Debido 
al gran número de personas mayores que viven en la comunidad se ha incrementado los 
estudios en esta población con el fin de mejorar la salud, calidad de vida y bienestar, al 
igual que reducir los efectos adversos ligados al envejecimiento como puede ser la 
sarcopenia, fragilidad, trastornos del sueño, deterioro en la capacidad funcional, 
psicológica y social.  
 
El objetivo de esta Tesis Doctoral ha sido analizar el efecto de diferentes terapias 
físicas en la capacidad funcional y salud integral de personas mayores de 65 años, 
determinando sus efectos en variables relacionadas con el funcionamiento físico 
(composición corporal, fuerza, movilidad) y funcionamiento mental (depresión, estado 
de ánimo y sueño).  
 
La presente Tesis consta de seis artículos con los que se pretende dar respuesta a 
ese objetivo general.  
Primero, una revisión de la literatura más actual, que nos permite determinar el 
efecto del ejercicio físico como medida de prevención y mejora del deterioro cognitivo, 
problemas psicológicos y fragilidad en mayores.  
Tras conocer estos datos nos preguntamos qué nivel de actividad física realizan 
los mayores en España, y de ahí surge el segundo artículo. Se trata de un estudio 
descriptivo que pretende determinar los niveles de práctica de actividad física, estado 
ponderal y limitaciones funcionales que presentan las personas mayores de 65 años 
mediante un análisis a nivel nacional en el periodo de 2009-2014.  
Basándonos en las evidencias generadas en los dos estudios previos, el tercer 
estudio responde a la necesidad de buscar un test físico, fácil de ejecutar, que nos permita 
detectar algún trastorno en el funcionamiento psicológico de los mayores.  
Considerando los hallazgos encontrados hasta el momento sobre los bajos niveles 
de práctica de AF y las evidencias reportadas por estudios previos sobre la elevada 
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prevalencia de trastornos cognitivos, planteamos una serie de terapias físicas procurando 
determinar su eficacia en la mejora de ambas funciones (física y mental). De este modo, 
el cuarto estudio examina el efecto de la actividad física  en variables relacionadas con el 
funcionamiento mental, centrándonos en la depresión, estado de ánimo, dolor y sueño; y 
nos preguntamos si un programa de balneoterapia podría obtener efectos similares a la 
actividad física en el funcionamiento mental, específicamente en la depresión, estado de 
ánimo, dolor, y sueño llevándonos a la realización del quinto estudio; mientras que  el 
sexto estudio de la presente Tesis se centra en los efectos en la salud de la propia practica 
de actividad física mediante un programa de HIIT.  
 
Los principales resultados de la Tesis sugieren que: a) Los mayores que practican 
actividad física con asiduidad y constancia mejoran su competencia motriz y 
funcionalidad física, a través de una mejora de la capacidad funcional, la fuerza muscular, 
y los efectos que se desencadenan de la fragilidad; b) la actividad física ha demostrado 
prevenir y retrasar la aparición de síntomas relacionados con trastornos cognitivos, como 
la demencia, enfermedad de Alzheimer, Parkinson, y depresivos a la vez que mejoran la 
calidad de vida, teniendo un efecto mayor mediante un inicio más temprano del hábito; 
c) De 2009 a 2014 se ha reducido los niveles de actividad física en las personas mayores 
junto con un empeoramiento de la percepción de salud y un aumento de enfermedad, pero 
no se experimenta deterioro en la capacidad funcional ni prevalencia de obesidad o 
sobrepeso; d) La fuerza de prensión en personas mayores de 65 años tiene una asociación 
inversa con la depresión y una asociación directa con el vigor y el sueño; e) Un programa 
de entrenamiento funcional de 10 semanas obtiene mejoras significativas en la depresión, 
vigor, fatiga y en la escala global del sueño; f) Un programa de balneoterapia de 12 días 
resultó ser efectivo para mejorar el dolor, estado de ánimo, el sueño y la depresión; g) Un 
programa de 12 semanas de entrenamiento concurrente basado en HIIT, que combina 
fuerza y entrenamiento de resistencia en cada sesión obtuvo mayores ganancias en la 
composición corporal, la fuerza, la movilidad y el equilibrio en las personas mayores de 
65 años que un entrenamiento continuo regular de una intensidad baja a moderada.  
 
Los resultados de la presente memoria ponen de manifiesto la importancia que 
tiene la actividad física en las personas mayores y su repercusión positiva en la salud y 
capacidad funcional, necesaria para la realización de las actividades básicas e 
instrumentales de la vida diaria; en el estado de ánimo, tan importante en este grupo de 
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edad debido al proceso biológico del envejecimiento; en la depresión, junto con sus 
efectos tan negativos para autopercepción dentro de la comunidad y la calidad de vida; y 
en el sueño, tan necesario para un correcto descanso y funcionamiento físico y mental. 
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The constant increase of life expectancy generates a more and more aged society. 
Active aging through physical exercise helps to preserve health, functional, mental and 
social capabilities thus providing independence and improving the quality of life of the 
elderly. Due to the large number of elderly people living in the community, studies have 
been carried out in this population in order to improve health, quality of life and well-
being, as well as reduce the adverse effects associated with aging, such as sarcopenia, 
fragility, sleeping disorders and impairment of functional, psychological and social 
capacity. 
 
The aim of this Doctoral Thesis was to analyze the effect of different physical 
therapies on functional capacity and integral health of people over 65 years of age, 
determining their effects on variables related to physical functioning (body composition, 
strength, mobility) and mental functioning (Depression, mood and sleep). 
 
The current thesis consists of six articles which it aims to respond to that general 
objective.  
First, a review of the most current literature, which allows us to determine the 
effect of physical exercise as a measure of prevention and improvement of cognitive 
impairment, psychological problems and fragility in elderly.  
After knowing these data, we wonder what level of physical activity do elderly 
people practise in Spain, and from there arises the second article. It is about a descriptive 
study that seeks to determine the levels of practice of physical activity, weight status and 
functional limitations presented by people over 65 years of age through a national analysis 
in the period 2009-2014. 
Based on the evidence generated in the two previous studies, the third study 
responds to the need to find an easy to execute physical test so it allows us to detect some 
disorder in the psychological functioning of the elderly.  
Considering the findings to date on the low levels of PA practice and the evidence 
reported by previous studies on the high prevalence of cognitive disorders, we propose a 
series of physical therapies trying to determine their effectiveness in improving both 
physical and mental functions. Thus, the fourth study examines the effect of physical 
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activity on variables related to mental functioning, focusing on depression, mood, pain 
and sleep; and we wondered if a balneotherapy program would obtain effects similar to 
physical activity in mental functioning, specifically in depression, mood, pain, and sleep 
leading to the completion of the fifth study; While the sixth study of the current thesis 
focuses on the effects on the health of the practice of physical activity itself through a 
HIIT program. 
 
The main results of the thesis suggest that: a) Those elderly who practice physical 
activity with regularly and assiduously and constancy improve their motor competence 
and physical functionality, through an improvement of the functional capacity, the 
muscular strength, and the effects that are triggered of fragility; b) also physical activity 
has been shown to prevent and delay the onset of symptoms related to cognitive disorders, 
such as dementia, Alzheimer's disease, Parkinson's, and depressives while improving the 
quality of life, having a greater effect through an earlier onset of habit; c) From 2009 to 
2014 the levels of physical activity in the elderly have been reduced along with a 
worsening of the perception of health and an increase of disease, but there is no 
deterioration in the functional capacity nor prevalence of obesity or overweight; d) The 
handgrip strength in people older than 65 years has an inverse association with depression 
and a direct association with vigor and sleep; e) A 10-week functional training program 
obtains significant improvements in depression, mood, fatigue, and global sleep; f) A 12-
day balneotherapy program proved to be effective in improving pain, mood, sleep, and 
depression; g) A 12-week concurrent HIIT-based training program combining strength 
and endurance training in each session gained greater gains in body composition, strength, 
mobility, and balance in people over 65 than continuous regular training from low to 
moderate intensity. 
 
The results of the present report show the importance of physical activity in the 
elderly and its positive impact on the health and functional capacity necessary for the 
basic and instrumental activities of daily living; In the mood, so important in this age 
group due to the biological process of aging; In depression, along with its negative effects 
on self-perception within the community and the quality of life; and in sleep, so necessary 
for a proper rest and physical and mental functioning. 










El envejecimiento de la población 
 
La esperanza de vida de la sociedad actual se ha visto incrementada de forma 
importante con respecto a unas décadas atrás, llegando hoy en día a 85,6 años en las 
mujeres y 80,1 años en los hombres, con una previsión de alcanzar los 94,3 años en las 
mujeres y 91,0 años en los hombres en 2063 (Instituto nacional de estadística, 2016). 
Los factores que se asocian al envejecimiento guardan una estrecha relación entre 
sí, influyendo de manera directa sobre la evolución favorable o desfavorable en el resto 
de factores de envejecimiento (Medina Briones & López Hernández, 2010). Entre los 
deterioros que causan un mayor efecto en la percepción, calidad de vida y autonomía en 
la realización de las actividades básicas de la vida diaria se encuentran el deterioro 
cognitivo, la depresión y la fragilidad, existiendo un magnífico instrumento predictor 
capaz también de disminuir y retrasar los efectos adversos del envejecimiento como es el 
ejercicio físico (Casas Herrero & Izquierdo, 2012; Villamor, Ortiz, & Gómez, 2016).  
A medida que pasan los años en los mayores se produce una reducción en la 
activación neuromuscular y potencia de aproximadamente un 9% por cada año, estando 
asociado con el rendimiento físico y la movilidad (Clark et al., 2013). Este deterioro 
ocasiona un empeoramiento de la composición corporal, conocido como dinapenia, con 
una pérdida de fuerza a nivel general y aún más acentuado en el tren inferior con la 
respectiva importancia para una correcta realización de las ABVD, prevención de caídas 
y tan necesaria para preservar el estado funcional de las personas y retrasar la 
discapacidad (Kortebein, Ferrando, Lombeida, Wolfe, & Evans, 2007). 
 Este proceso de pérdida de fuerza y masa muscular provoca un aumento de la 
sarcopenia que, además de ser un potente predictor de discapacidad en mayores, es la 
pérdida de la masa muscular esquelética y funcional asociada con la edad sólo o junto 
con un aumento de masa grasa (Fielding et al., 2011). La sarcopenia presenta un origen 
multifactoriales y se asocia a factores de riesgo como el desuso, factores hereditarios, 
cambios hormonales, ateroesclerosis, citoquinas pro-inflamatorias, deficiencias 
nutricionales y resistencia a la insulina que junto con una importante disminución de 
rigidez en los tendones y acortamiento de los fascículos musculares provocan una 
disminución de la fuerza importante en las personas mayores (Fielding et al., 2011). 
Laredo(Aguilera!J.A,!2017!                                                           International PhD Thesis!
!
28!
El envejecimiento es un proceso progresivo y dinámico en el cuál se producen 
modificaciones fisiológicas, morfológicas, sociales y psicológicas que provocan una 
vulnerabilidad mayor, aumento de incidencias de enfermedades e incremento de la 
mortalidad, condicionando a una pérdida de la reserva funcional y capacidad de 
adaptación al ambiente (Martínez Galán & RomayBarrero, 2008). 
 
La importancia del ejercicio físico para paliar el efecto del envejecimiento  
 
La actividad física ha crecido en importancia a causa de la búsqueda de la 
disminución de los efectos negativos que se asocian al proceso de envejecimiento 
(Martínez Sánchez, 2016). La prescripción de ejercicio físico según el Colegio 
Americano de Medicina del Deporte en el año 2011 (Garber et al., 2011) sugiere un 
objetivo de 150 minutos a la semana de intensidad aeróbica moderada en episodios de 10 
minutos o más, a menudo expresada como 30 minutos de caminata enérgica o actividad 
equivalente a cinco días a la semana, 75 minutos de una intensidad vigorosa, actividad o 
alguna combinación de actividad moderada y vigorosa con ejercicios de fortalecimiento 
muscular en al menos 2 días a la semana, consiguiendo con esta pauta un efecto 
preventivo sobre la mortalidad prematura, enfermedad cerebrovascular, cardiopatía 
isquémica, cáncer de colon y mama, hipertensión arterial, obesidad, diabetes tipo II, 
osteoporosis, síndrome metabólico, caídas y dependencia funcional, sarcopenia, 
depresión, ansiedad y deterioro cognitivo (Garber et al., 2011).  
Tanto es así que la Organización Mundial de la Salud (World Health Organization, 
2002) puso de manifiesto la importancia de la práctica de actividad física en el concepto 
que denomina como envejecimiento activo, el cuál define como un proceso de 
optimización de la salud, participación y seguridad con el fin de garantizar una buena 
calidad de vida a pesar del envejecimiento de las personas. El envejecimiento activo se 
aplica tanto a los individuos como a los grupos de población. Permite a las personas 
alcanzar su potencial de bienestar físico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital 
y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, 
mientras que les proporciona protección y seguridad (World Health Organization, 2002). 
Debido a la importancia en la prevención y retraso de los efectos adversos que se 
asocian al envejecimiento que se le da al ejercicio físico decidimos realizar una profunda 
revisión de la literatura disponible de los efectos que tiene el ejercicio físico sobre el 
Laredo(Aguilera!J.A,!2017!                                                           International PhD Thesis!
!
29!
deterioro cognitivo, la depresión y la fragilidad en las personas mayores de 65 años 
(PAPER I).  
 
Pero, ¿qué nivel de práctica de actividad física tienen los mayores? 
 
En la actualidad, el sedentarismo, o inactividad física, es un problema 
generalizado entre los países desarrollados, teniendo una prevalencia elevada (Yusuf et 
al., 2004). En este sentido, un estudio que involucró a personas de 52 países diferentes, 
mostró cómo entre las personas que padecieron un evento coronario, un 85,73% 
presentaban inactividad física, a la vez que observo un 80,72% de sedentarismo entre los 
que no tuvieron afectación cardíaca (Yusuf et al., 2004). En otros países, como por 
ejemplo Chile, el sedentarismo en la población general marca una prevalencia del 89,4%, 
siendo en la mujer un 90,8% y los hombres presentan un 87,9%, cifras que reflejan que 
la normalidad en este país es el sedentarismo (Serón, Muñoz, & Lanas, 2010). En otro 
estudio poblacional realizado en la ciudad de Bogotá a la población general se obtuvo que 
un solamente un tercio de toda la población era activa regular (Gómez, Duperly, Lucumí, 
Gámez, & Venegas, 2005), motivo por el cual nos llevó a preguntamos el nivel de 
actividad física que realizaban los mayores de 65 años a nivel nacional. (PAPER II).  
 
La actividad física presenta, por tanto, grandes beneficios sobre la salud 
pero, ¿qué papel juegan cada una de las capacidades físicas en todo este proceso? 
 
Tras la observación de los resultados obtenidos en la revisión de la literatura 
realizada y en relación con la capacitación funcional, observamos que la fuerza muscular 
posee un importante papel en el correcto desempeño de las actividades básicas de la vida 
diaria, estando ligada de forma importante al rendimiento funcional de los mayores 
(Rydwik, Frändin, & Akner, 2010). Las personas mayores de 75 años, frente a jóvenes 
de 20 años, experimentan una disminución de la resistencia aeróbica de un 75%, una 
disminución de la fuerza de prensión del 40%, una disminución en la fuera del tren 
inferior del 70%, una reducción del 50% en la movilidad articular y un 90% en la 
coordinación neuromuscular (Kortebein et al., 2007). En los mayores de 60 años se estima 
una pérdida de masa muscular de 1 kg en mujeres y 2 kg en hombres al año, siendo esta 
pérdida habitual en el tren inferior con una disminución del 15% de fuerza de extensión 
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en rodilla, provocando una menor actividad física, disminución de fuerza y masa 
muscular, favoreciendo y aumentando la sarcopenia (Kortebein et al., 2007).  
Es importante destacar que, aunque la pérdida músculo-esquelética y funcional 
disminuyen con la edad, la disminución de la potencia muscular es más acentuada que la 
pérdida de masa muscular o la fuerza (Metter, Conwit, Tobin, & Fozard, 1997).  La 
potencia muscular se define como el producto de la fuerza muscular y la velocidad de 
contracción, y es un potente pilar de la función física, estando en estrecha relación con la 
competencia motriz y el proceso de incapacidad (Straight, Lindheimer, Brady, Dishman, 
& Evans, 2016).  
Toda ésta pérdida de fuerza, masa y potencia muscular en las personas mayores 
provocan un deterioro importante de la movilidad, entendiéndose como la dificultad para 
realizar tareas físicas como caminar, subir escaleras o levantarse de la silla, siendo ésta 
fundamental para el funcionamiento independiente y salud funcional (Reid & Fielding, 
2012), a la vez que cada vez más se reconoce la calidad muscular, en la que interviene el 
tamaño del músculo, la arquitectura, tejido adiposo intermuscular, fibrosis y tipo de fibra, 
capacidad aeróbica y la activación neuromuscular(McGregor, Cameron-Smith, & 
Poppitt, 2014).  
A medida que pasan los años también se produce un deterioro en la capacidad 
cardiorrespiratoria en los mayores, que parece ser diferente con respecto al género, siendo 
mayor en las mujeres, diferencia que sigue aumentando con la edad (Holmes, Powell-
Griner, Lethbridge-Cejku, & Heyman, 2009). 
La fuerza de prensión manual (FPM) ha sido utilizada como indicador de fuerza 
global, estatus nutricional (Günther, Bürger, Rickert, Crispin, & Schulz, 2008), niveles 
de mortalidad y predictor en las alteraciones funcionales de los mayores (Cooper et al., 
2011; Wang & Chen, 2010). Sin embargo, la relación causal en la FPM y determinados 
aspectos psicológicos como el estado de ánimo, la depresión geriátrica o el sueño no han 
sido suficientemente investigados, siendo escasas las investigaciones realizadas 
(Fukumori et al., 2015; Taekema, Gussekloo, Maier, Westendorp, & de Craen, 2010) 
sobre todo en personas mayores. (PAPER III). 
 
¿Cuál es el fundamento por el que la actividad física permite estas 
adaptaciones? 
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La práctica de actividad física activa de diferente modo el organismo en respuesta 
a las necesidades de requerimiento de éste. Es por este motivo por el cual se requiere un 
reconocimiento individualizado que garantice qué tipo de ejercicio puede realizar cada 
persona dependiendo de su estado de salud, ya que el mantenimiento de la movilidad, que 
se ve comprometida por el resultado de la afectación de músculos, tendones, huesos, 
ligamentos y articulaciones, y la salud en el proceso de envejecimiento es una meta 
importante a conseguir en la actualidad debido a que las limitaciones de movilidad 
disminuye la capacidad funcional para la realización de las ABVD, pudiendo retrasarse 
mediante la realización de actividad física (McGregor et al., 2014).  
La práctica de ejercicio requiere de una adaptación a nivel fisiológico provocando 
cambios a diferentes niveles y sistemas que forman el organismo, estando estrechamente 
ligados entre sí, por lo que algún ligero cambio en alguno de los sistemas provoca cambio 
en cadena en los demás. Por ejemplo, una mejora de la fuerza muscular a través del 
aumento de miofibrillas sarcoplasmáticas que refuerzan la estabilidad articular y mejoran 
la coordinación de los movimientos, a la vez que se produce una reducción de tiempo de 
reacción por una mejor transmisión de los impulsos musculares, previniendo así la 
fragilidad, dinapenia y sarcopenia (Rydwik et al., 2010). Esta mejora muscular provoca 
también mejoras en el sistema cardiorrespiratorio mediante un aumento del volumen 
sistólico, debido al incremento muscular miocárdico, y perfusión sanguínea a nivel 
orgánica, muscular y periférica que permite una mejora de la ventilación e intercambio 
gaseoso con un enriquecimiento en la oxigenación de la sangre (Izquierdo et al., 2004). 
Esta mejora del riego sanguíneo se ve reflejada a nivel articular con mejoras en la 
movilidad y cartílago articular regulando la producción de líquido sinovial (Dey, 
Bosaeus, Lissner, & Steen, 2009). 
 
¿Qué efecto tiene en la función cognitiva? 
 
La realización de actividad física de forma regular tiene unos efectos psicológicos 
de importancia ya que produce liberación de endorfinas que causa una sensación de 
felicidad y euforia en las personas, al igual que produce una reducción del estrés mediante 
la producción de norepinefrina que modera la respuesta del cerebro al estrés (Ratey & 
Hagerman, 2008). La realización de actividad física provoca un aumento de neuronas y 
conexiones entre ellas, proceso conocido como neurogénesis (Galvez Martin, 2012), al 
igual que también provoca un aumento de los niveles de la proteína de factor neurotrófico 
Laredo(Aguilera!J.A,!2017!                                                           International PhD Thesis!
!
32!
derivado del cerebro, la cual influye positivamente en la toma de decisiones, el 
pensamiento y el aprendizaje (Galvez Martin, 2012). 
La disminución de la función cognitiva en la vejez se produce en la mayoría de 
las personas mayores de 65 a 84 años (Scafato et al., 2010). Debido a este importante 
rango de edad de personas que pueden padecer deterioro cognitivo en la sociedad y la 
influencia que éste tiene en la calidad de vida y la independencia, su prevención ha 
adquirido suma importancia pudiendo ser reducida mediante el ejercicio físico y el 
entrenamiento cognitivo ya que ambos repercuten de forma positiva en la cognición 
(Eggenberger, Schumacher, Angst, Theill, & de Bruin, 2015; Labra Pérez & Menor, 
2015).  
Este incremento del interés sobre el efecto que tiene el ejercicio físico sobre la 
prevención de los síntomas demenciales ha dado lugar a estudios que demuestran que la 
realización de ejercicio físico desde edades tempranas  y continuado en el tiempo hasta 
la tercera edad se asocia con menor probabilidad de deterioro cognitivo (Leirós-
Rodríguez & García-Soidán, 2012). 
El estado de depresión provoca en las personas mayores una disminución en la 
calidad de vida y un aumento de percepción de mala salud, por lo que aumentan el uso de 
los servicios sanitarios con el incremento del coste sanitario que ello conlleva (Sarró-
Maluquer et al., 2013). Este estudio (Reichert, Diogo, Vieira, & Dalacorte, 2011) también 
describe que los dos principales factores asociados a la depresión son un menor ejercicio 
físico y una menor energía percibida. Es por este motivo por el cual las personas que 
tienen una menor dependencia en actividades básicas e instrumentales de la vida diaria 
poseen un menor grado de depresión (Reichert et al., 2011).  
El trastorno depresivo además de caracterizarse por un intenso descontrol en el 
estado de ánimo y del afecto (Villanueva, 2013), repercute de forma negativa en la 
mortalidad, morbilidad, disfunción cognitiva como la memoria, la velocidad de 
procedimiento, la atención y la función ejecutiva causando un importante detrimento de 
la calidad de vida (Behr, Moreira, & Frey, 2012; Carvalho et al., 2014). También se ha 
observado que los mayores que siguen activos  mediante ejercicio físico al igual que 
obtienen una mejora en la aptitud funcional, tienen menor probabilidad de ser depresivos 
por lo que aumentan la realización de ejercicio, entrando así en un bucle de 
retroalimentación positivo (Poblete-Valderrama, Matus Castillo, Díaz Sandoval, Vidal 
Silva, & Ayala García, 2016). 
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En suma, la depresión es un problema de salud que afecta de forma importante a 
las personas mayores de la sociedad y que se puede paliar y mejorar de forma importante 
mediante el ejercicio físico (Serrano-Sanchez, Lera-Navarro, & Espino-Torón, 2016). El 
ejercicio físico, además de provocar mejoras de autoestima y autoimagen que les hacen 
sentirse mejor, mejora las capacidades funcionales, proporciona más autonomía a los 
mayores, produciendo una mejora en la calidad de vida, incrementando el estado de 
bienestar y disminuyendo los niveles depresivos (Sumpter, del Pozo Cruz, & García 
González, 2015). Motivo por el cual nos llevó a la realización de un estudio experimental. 
(PAPER IV). 
 
¿Y a nivel físico? 
 
Datos epidemiológicos demuestran que en Italia la prevalencia media de 
fragilidad es de un 9,9% junto con un 44,2% de pre-fragilidad (Collard, Boter, Schoevers, 
& Oude Voshaar, 2012), obteniendo datos muy similares a la epidemiología americana 
(Fried et al., 2001) y a la española (Garcia-Garcia et al., 2011), que muestra una 
prevalencia de fragilidad del 8,4% en adultos mayores de 64 años y convirtiéndose en un 
16,9% en mayores de 69 años, quedando evidente la relación entre el aumento de edad y 
el porcentaje de fragilidad. Es por este motivo por el cual el grupo de mayores que 
diagnosticados de pre-fragilidad se está convirtiendo en el grupo diana de estudio para 
retrasar el proceso de fragilidad, debido a que la identificación e intervención temprana 
pueden ayudar en el retraso de la discapacidad de los mayores (Erickson, Weinstein, & 
Lopez, 2012; Leirós-Rodríguez & García-Soidán, 2012). 
Se ha sugerido que una combinación de intervención física y nutricional mejora y 
previene la fragilidad junto con la sarcopenia, mejorando la fuerza muscular y 
funcionalidad en las personas mayores, teniendo un impacto positivo en la calidad de vida 
relacionada con la salud (Rydwik et al., 2010). 
La fuerza en los miembros inferiores es de vital importancia en la vida de los 
mayores puesto que es la que da equilibrio y seguridad a la hora de realizar las actividades 
básicas de la vida diaria (ABVD), viéndose repercutida directamente por el estado de 
fuerza del tren inferior tanto positivamente, con buen nivel de fuerza, como de forma 
negativa cuando la fuerza es limitada (Casas Herrero & Izquierdo, 2012; Latorre-Román, 
Arévalo-Arévalo, & García-Pinillos, 2016). 
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En suma, la fragilidad en las personas mayores suele ir ligada a la edad, 
alcanzando así niveles mayores de fragilidad según pasan los años (Leirós-Rodríguez & 
García-Soidán, 2012). Es por este motivo por el cual la integración en programas de 
ejercicio físico cobra vital importancia ya que la intervención temprana retrasa la 
aparición de discapacidad, la sarcopenia y el deterioro funcional (Latorre-Román et al., 
2016). El ejercicio es de suma importancia en los mayores ya que, la ausencia de éste 
acelera la pérdida de masa muscular junto con sus repercusiones, y la práctica de actividad 
física que fortalece y mejora el equilibrio y seguridad en ellos mismos, reduce el riesgo 
de caídas, aumenta la autonomía, disminuye la discapacidad y mejora la satisfacción con 
la vida (Casas Herrero & Izquierdo, 2012). 
 
¿Podría la balneoterapia aportar efectos similares en la función cognitiva? 
 
Hoy en día, las aguas mineromedicinales son consideradas como un tratamiento 
naturalista complejo y como agente terapéutico, tanto físico-químico, bioquímico, 
fisiológico o con agentes terapéuticos (Martínez Guillamón et al., 2013). Los usuarios 
habituales de los balnearios son los ancianos, aunque cada vez es más frecuente encontrar 
personas de diferentes edades, debido a los mecanismos de acción de las aguas 
mineromedicinales y sus efectos están muy ligados a las características del anciano y sus 
patologías más habituales. (Martínez Galán & RomayBarrero, 2008).  
Para que un agua se considere mineralizada tiene que contener, mínimo, 1g de 
mineralización total por litro junto con una presencia de los aniones y cationes de un 20% 
del total de mEq/l y dependiendo de la predominancia de los minerales en el agua 
obtendremos los distintos tipos de agua; clorurada, sulfatada, bicarbonatada, sódica, 
potásica, cálcica y magnésica. Además de que las aguas pueden tener algún elemento 
especial que aunque esté presente en pequeñas cantidades también puede tener efecto 
terapéutico como son el radón, anhídrido carbónico, azufre reducido y el hierro, 
convirtiendo el agua en aguas radiactivas (67,3 Bq/l), carbogaseosas (250mg/l), 
sulfuradas (1mg/l) y ferruginosas (10mg/l) (De Armijo Valenzuela & Velázquez, 1968). 
La balneoterapia con agua mineral y otros cuidados somáticos en el entorno 
balneario pude ser utilizado para tratar trastornos afectivos, de ansiedad, síntomas 
psicológicos ocasionados por burnout, síntomas depresivos y síndromes de abstinencia 
provocando un efecto central y local sobre las endorfinas y factores inmunes al igual que 
una estimulación del eje hipotalámico provocando disminución del dolor y mejoras en la 
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calidad de vida (Bellometti & Galzigna, 1998; Blasche, Leibetseder, & Marktl, 2010; 
Casañas et al., 2012; Clark-Kennedy & Cohen, 2017; De Maricourt et al., 2016; Dubois 
et al., 2010; Lange, Müller-Ladner, & Schmidt, 2006; Marazziti et al., 2007; Masahiro, 
Morimoto, Nagasawa, & Kitamura, 2006; Tursi, Baes, Camacho, Tofoli, & Juruena, 
2013; Yamamoto, Aso, Nagata, Kasugai, & Maeda, 2008). 
En varias revisiones y meta-análisis que muestran como la balneoterapia es 
efectiva para el dolor lumbar, funcionalidad, calidad de vida, fibromialgia, depresión, 
insuficiencia venosa crónica (Carpentier et al., 2014; Gianesini et al., 2016; Liu et al., 
2013; Naumann & Sadaghiani, 2014; Ortega-Maján, Júdez-Legaristi, Guillén-Mateo, & 
Hernández-Torres, 2016; Pittler, Karagülle, Karagülle, & Ernst, 2006; Verhagen et al., 
2015). 
Hay que destacar que cuando se habla de beneficios de las aguas 
mineromedicinales normalmente se habla de efectos provocados físicamente en las 
personas, siendo menos habitual el estudio de éstas aguas y el ambiente balneario en los 
aspectos psicosociales, en los que podemos observar como también se producen 
beneficios de mejora en la autopercepción, el estado de ánimo, nivel de depresión y la 
calidad del sueño en las personas mayores (González Céspedes, López-Torres Hidalgo, 
& Santos Rodríguez, 2007), siendo éste el motivo de la realización de un estudio de 
análisis del efecto en aspecto psicosociales. (PAPER V) 
 
Por tanto, la actividad física es una “polipíldora” que favorece un 
mantenimiento de la competencia motriz y cognitiva a pesar del proceso de 
envejecimiento, pero… ¿qué tipo de ejercicio físico? 
 
Una vez conocidos los niveles de actividad física que realiza los mayores de 65 
años en España y junto con las recomendaciones de salud pública para el ejercicio, 
comentadas anteriormente (Garber et al., 2011) y siendo similares en muchos países 
desarrollados (Chodzko-Zajko et al., 2009; Garber et al., 2011), hemos observado en la 
encuesta nacional (estudio II de la presente Tesis) que a pesar de las recomendaciones de 
salud pública, las conductas inactivas se mantienen presentes en los mayores, por lo que 
muchos no alcanzan los niveles recomendados. 
En los últimos años se ha observado que una de las principales razones por la que 
los adultos no practican deporte es por la escasez de tiempo (Gillen & Gibala, 2013). En 
este contexto, cobra un papel protagonista el entrenamiento intermitente de alta 
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intensidad (HIIT) ya que  muchas de las ABVD requieren de la capacidad de generar 
fuerza de alta velocidad que se pueden conseguir mediante el HIIT puesto que produce 
mejoras cardiorrespiratorias y función metabólica junto con mejoras en la captación de 
oxígeno máxima, consiguiendo mejoras en la potencia, movilidad y satisfacción con la 
vida (Weston, Taylor, Batterham, & Hopkins, 2014).  
El HIIT se caracteriza por breves estallidos intermitentes de actividad vigorosa 
intercalada por periodos de descanso o ejercicios de baja intensidad (Gibala, Little, 
MacDonald, & Hawley, 2012). En comparación con cargas de trabajo cíclicas de menos 
intensidad, el entrenamiento intensivo requiere: (i) la activación de mayor número de 
unidades motrices, (ii) aumento en el reclutamiento de fibras musculares rápidas, (iii) y 
un aumento en la intensidad de los procesos químicos en el músculo (concentración de 
metabolitos inhibe la actividad de ciertas enzimas como sodio, potasio, calcio y miosina), 
que influye directamente en la capacidad contráctil del músculo (García-Pinillos, 2016). 
El HIIT provoca una serie de cambios y adaptaciones en el organismo como activación 
simpática-adrenal, mejoras cardiovagales y ganancias cardiometabólicas, factores que se 
asocian a una percepción menor del esfuerzo, menores niveles de catecolaminas 
plasmáticas y aumentos de lactato en sangre, además de que se ha demostrado que el HIIT 
reduce el riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares, junto con un aumento de 
la actividad enzimática responsable de la lipólisis y glucólisis estando asociado a una 
incremento de la activación de los trasportadores de glucosa dependientes de insulina y 
ácidos grasos (Cofré-Bolados, Sánchez-Aguilera, Zafra-Santos, & Espinoza-Salinas, 
2016). Este método de entrenamiento permite a las personas dedicar menos tiempo al 
entrenamiento y obteniendo un gasto energético equivalente, pudiendo ser así una 
alternativa ya que produce cambios similares o incluso superiores en una serie de 
marcadores fisiológicos, de rendimiento y relacionados con la salud tanto en individuos 
sanos como personas enfermas. 
Como ya se ha comentado anteriormente, en el proceso de envejecimiento se 
produce una disminución de la masa muscular, rendimiento de fuerza y condición 
cardiorrespiratoria, pudiendo ser contrarrestado con una combinación de entrenamiento 
de fuerza y resistencia mejorando las funciones neuromusculares y cardiorrespiratorias 
para obtener una capacidad funcional apropiada en el envejecimiento, lo que se llama 
entrenamiento concurrente, obteniendo mejoras en todos los músculos que se evaluaron 
y en la actividad neuromuscular (Lusa Cadore et al., 2013), pero llega a haber 
controversia en el tema (Cadore et al., 2012). Siendo este el motivo por el cual decidimos 
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Objetivo General:  
 
El objetivo de esta Tesis Doctoral ha sido analizar el efecto de diferentes terapias 
físicas en la capacidad funcional y salud integral de personas mayores de 65 años, 
determinando sus efectos en variables relacionadas con el funcionamiento físico 
(composición corporal, fuerza, movilidad) y funcionamiento mental (depresión, estado 






•! Revisar y analizar críticamente la literatura disponible para describir el efecto que 
provoca el ejercicio físico como medida de prevención y mejora del deterioro 
cognitivo, problemas psicológicos y fragilidad de personas mayores de 65 años. 
(Paper I). 
•! Analizar la actividad física, peso, salud autopercibida y limitaciones funcionales 
en personas de 65 años de edad en adelante utilizando la encuesta europea de salud 
en España en el periodo de 2009-2014. (Paper II). 
•! Analizar la relación entre la fuerza de prensión manual (FPM) y el funcionamiento 
psicológico de personas mayores en concreto teniendo en cuenta la depresión, el 
estado de ánimo y el sueño. (Paper III). 
•! Analizar el efecto del ejercicio físico en la respuesta psicológica de personas 
mayores mediante la realización de un programa de 10 semanas y sus efectos en 
el dolor, estado de ánimo, calidad del sueño y depresión en mayores de 65 años. 
(Paper IV). 
•! Analizar el efecto de un programa de 12 días de balneoterapia en el dolor, el estado 
de ánimo, calidad del sueño y depresión en personas mayores de 65 años. (Paper 
V). 
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•! Analizar el efecto de un programa de entrenamiento concurrente basado en HIIT 
de 12 semanas de duración sobre la composición corporal, la fuerza muscular de 
las partes superior e inferior y el equilibrio en mayores de 65 años, así como 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 
La sección de material y métodos de la memoria de la Tesis se resume en la 
tabla 1 siguiente donde se incluye información metodológica más relevante de los 
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Tabla 1 Material y Métodos 
Artículo Diseño de estudio Participantes Protocolo ejecutado Variable medidas 
I. El envejecimiento 
activo: La importancia de 
la actividad física en las 
personas mayores. 
Estudio de revisión 
narrativa. 
Revisión narrativa •! La búsqueda se realizó en bases de datos electrónicas, desde Enero del año 2000 a Noviembre 
de 2016. 
•! Palabras clave utilizadas: actividad física, ejercicio físico, deporte, persona mayor, anciano y 
mayores. 
•! Se recogieron estudios de revisiones sistemáticas, estudios experimentales, estudios cuasi-
experimentales y estudios descriptivos. 
II. Physical activity, 
weight and functional 
limitations in elderly 
Spanish people: The 







Se utilizaron los datos de la encuesta 
europea de salud en España de 2009 y 
2014 recogida por el INE y el ministerio de 
salud, servicios sociales e igualdad 




Autopercepción de salud 
Enfermedad o problemas crónicos 
IMC 
III. La fuerza de prensión 
manual se asocia con el 
funcionamiento 










Entrenamiento funcional en los meses de 
Octubre a Diciembre con una frecuencia de 
3 veces en semana, 1h por sesión y una 
duración de 10 semanas. 
IMC 
Modificación en el estado de ánimo 
Modificación en niveles depresivos 
Modificación en el sueño 
Modificación en la fuerza manual de 
prensión. 
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Artículo Diseño de estudio Participantes Protocolo ejecutado Variable medidas 
IV. Effects of a 10- week 
functional training 
programme on pain, 
mood state, depression 










Programa de entrenamiento constaba de 
ejercicio aeróbico, fuerza muscular y 
equilibrio con 3 sesiones en semana con 1h 
de duración durante 10 semanas 
controladas por especialista de actividad 
física. 
IMC 
Respuesta del dolor 
Modificación del estado de ánimo 
Modificación en el sueño 
Modificación en los niveles depresivos 
V. Effect of a 12-day 
balneotherapy 
programme on pain, 
mood, sleep, and 








Tratamiento de balneoterapia durante 12 
días siguiendo la rutina del programa.  
Tratamiento de baño, inhalatorio, aerobic 
acuático, sesiones de fisioterapia y piscina 
dinámica.  
Respuesta del dolor. 
Modificaciones en el estado de ánimo 
Modificaciones en el sueño 
Modificaciones en los niveles 
depresivos. 
VI. Effects of 12-week 
concurrent high-intensity 
interval strength and 
endurance training 
program on physical 










Programa de entrenamiento simultáneo de 
fuerza basado en HIIT combinado con 
resistencia de alta intensidad y 
entrenamiento de caminata con intensidad 
baja a moderada, realizado 3 veces en 
semana con una duración de 35-40 minutos 
Evaluación de la composición corporal 
IMC 
Fuerza muscular del tren inferior 
Fuerza muscular del tren superior 
Movilidad 
Velocidad de la marcha 
Equilibrio 
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Artículo Diseño de estudio Participantes Protocolo ejecutado Variable medidas 
por sesión durante 12 semanas de 
entrenamiento. 
























































Los resultados de la presente Tesis se van a exponer mediante los artículos 
realizados previamente y publicados/sometidos en revistas científicas. Se presenta un 
resumen de los principales resultados obtenidos en los trabajos realizados en a la 
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Tabla 2. Resultados 
Artículo Resultados 
I. El envejecimiento activo: La importancia de 
la actividad física en las personas mayores. 
Estudio de revisión narrativa. 
La actividad física ha demostrado prevenir y retrasar la aparición de síntomas cognitivos, teniendo un 
efecto mayor cuanto más temprano comenzó el hábito del ejercicio. La depresión provoca un descenso 
de la calidad de vida, un incremento de percepción de mala salud y un descontrol en el estado de ánimo y 
afecto, reduciendo estos efectos y obteniendo mejora de ésta mediante la práctica de actividad física. La 
fragilidad en el mayor reduce la capacidad funcional, produciendo una pérdida de masa magra y 
cualidades musculares que aumentan el riesgo de caídas y la dependencia. Los diferentes programas de 
entrenamiento físico han demostrado que influyen de forma positiva en la prevención y mejora de la 
fragilidad y sus efectos desencadenantes. 
II. Physical activity, weight and functional 
limitations in elderly Spanish people: The 
National Health Survey (2009-2014). 
Las personas mayores en la encuesta de 2014 mostraron valores significativamente más altos de masa 
corporal, estatura e IMC (p<0.01) que en la encuesta de 2009. En 2014 se muestran valores más bajos de 
actividad física moderada (p<0.01), caminar durante 10 minutos (p<0.01) y estado de salud 
autopercibido (p<0.01) en comparación con 2009. Se obtienen un número más elevado de personas con 
enfermedad o problemas de salud crónicos (p<0.001) y dificultad para caminar 500 metros sin asistencia 
(p<0.001). Sin embargo, los encuestados de 2014 mostraron menos dificultades para subir y bajar 12 
escalones que las personas en 2009 (p<0.001). 
III. La fuerza de prensión manual se asocia 
con el funcionamiento psicológico en 
personas mayores. 
Se observa una correlación significativa entre la fuerza de prensión manual y el vigor (r=0.444, p<0.01), 
depresión (r=-0.387, p<0.05) y la fatiga (r=-0.340, p<0.05). Además, se observa como el grupo de alta 




FPM manifiesta mejor puntuación en vigor (p=0.019), depresión (p=0.019), insomnio (p=0.003) y en la 
puntuación total de la escala del sueño (p=0.011). 
IV. Effects of a 10- week functional training 
programme on pain, mood state, depression 
and sleep in healthy elderly. 
Tras el tratamiento se observa en el EG se obtienen mejoras significativas en la depresión geriátrica 
(<0.001), vigor (p=0.044), fatiga (p=0.002), depresión (p=0.005) e hipersomnia (p=0.014), mientras sin 
embargo en el CG se produce un deterioro en depresión geriátrica (p=0.003), dolor (p<0.001), vigor 
(p=0.011), depresión (p=0.009) e hipersomnia (p=0.018). Además, en el EG se observa un perfil de 
iceberg en el estado de ánimo que en el CG no se observa.  
V. Effect of a 12-day balneotherapy 
programme on pain, mood, sleep, and 
depression in healthy elderly people. 
La balneoterapia produce mejoras significativas (p<0.05) para todas las variables estudiadas; dolor, 
estado de ánimo, sueño y depresión. Se encontraron diferencias entre sexos en la mejoría del dolor que se 
produjo en hombre, pero no en mujeres, produciendo mejoras significativas (p<0.01) después del 
tratamiento. En el estado de ánimo también se encontraron diferencias entre sexos hallándose mejoras en 
las mujeres y no en hombres, con mejoras significativas (p<0.05) al igual que se repite en la depresión.  
En el sueño se produjeron mejoras significativas en ambos sexos. 
VI. Effects of 12-week concurrent high-
intensity interval strength and endurance 
training program on physical performance in 
healthy older people. 
En los resultados se obtuvo una mejora significativa del EG en masa corporal, masa magra, masa 
muscular e IMC mientras que el CG no experimento cambios significativos en ninguna variable entre 
pretest y postest. Se obtuvieron diferencias significativas entre el EG y CG en 30-s CST (p=0.001), HST 
(p=0.001), velocidad de la marcha (p=0.001), equilibrio (P=0.001).  









1. EL ENVEJECIMIENTO 
ACTIVO: LA IMPORTANCIA 
DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 
EN LAS PERSONAS 
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2. PHYSICAL ACTIVITY, WEIGHT 
AND FUNCTIONAL LIMITATIONS 
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4. EFFECTS OF A 10-WEEK 
FUNCTIONAL TRAINING 
PROGRAMME ON PAIN, MOOD 
STATE, DEPRESSION, AND SLEEP 












5. EFFECT OF A 12-DAY 
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La presente Tesis, al igual que todo trabajo que se realiza, presenta una serie de 
limitaciones que deben ser reflejadas para tenerlas en cuenta a la hora de extrapolar 
conclusiones: 
Realización de estudio de diseño trasversal, obligando a la cautela de interpretar 
los resultados. 
Medición de los niveles de PA, solicitando el nivel de PA en los últimos 7 días 
basándonos en la versión corta del cuestionario IPAQ utilizada en la encuesta europea de 
entrevistas de salud. 
Participación escasa en algunos estudios por parte de varones que impiden un 
análisis comparativo entre sexos. 
No se realiza seguimiento en el tiempo de las mejoras tras la realización del 
estudio. 
No se realiza una monitorización de la intensidad durante el programa de 























El ejercicio físico es la intervención más eficaz para retrasar la discapacidad, 
problemas psicológicos como la depresión, la fragilidad y el deterioro cognitivo siendo 
más eficaz con una adquisición temprana del hábito. Tiene un efecto preventivo del 
deterioro cognitivo y mejora las funciones cognitivas, reduce el impacto de la enfermedad 
y una supervivencia prolongada en Alzheimer y Parkinson. El ejercicio físico provoca 
mejoras en las personas mayores en autoestima y autoimagen, capacidades funcionales, 
autonomía, calidad de vida y síntomas depresivos a corto plazo, con mayor eficacia en 
las personas ya deprimidas. La fragilidad está ligada a la edad por lo que obtenemos 
niveles mayores con el paso de los años pudiéndose retrasar la discapacidad, sarcopenia 
y deterioro funcional con una intervención temprana con la práctica de ejercicio físico ya 
que fortalece la musculatura, equilibrio y seguridad en sí mismo, reduce el riesgo de 
caídas y discapacidad y aumenta autonomía junto con una mayor calidad de vida. 
 
Los niveles de actividad física en personas mayores de 65 años se redujeron de 
2009 a 2014, al igual que la percepción del estado de salud y aumento el nivel de 
enfermedad. Sin embargo, no experimentan deterioro en la capacidad funcional, ni 
aumenta la prevalencia de sobrepeso u obesidad. Los datos actuales ponen de manifiesto 
la importancia de incorporar programas de ejercicio en una etapa temprana del 
envejecimiento con el fin de preservar el rendimiento físico y prevenir las consecuencias 
negativas del envejecimiento relacionadas con el estado de salud y la prevalencia de 
enfermedades. 
 
La fuerza de prensión manual en personas mayores tiene una asociación inversa 
con la depresión, una asociación directa con el vigor y con el sueño, por lo que se sugiere 
que la monitorización de la FPM podría utilizarse como un indicador predictor del estado 
de ánimo, la salud psicológica y calidad del sueño. 
 
Un programa de entrenamiento funcional de 10 semanas provoca mejoras en el 
estado de ánimo, depresión y calidad del sueño en el anciano sano. Por lo que el 
entrenamiento funcional es recomendable para las personas que su salud física le permita 
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realizar este tipo de entrenamiento ya que previene el insomnio, depresión y mejora el 
estado de ánimo. 
 
Un programa de balneoterapia de 12 días tiene un efecto positivo sobre el dolor, 
estado de ánimo, calidad del sueño y la depresión en personas mayores de 65 años, y las 
respectivas influencias del sexo en cada mejora. 
 
Un programa de 12 semanas de entrenamiento simultáneo basado en HIIT, que 
combina fuerza y entrenamiento de resistencia en cada sesión, condujo a mayores 
ganancias en la composición corporal, la fuerza muscular, la movilidad y el equilibrio en 
las personas sanas mayores de 65 años que un entrenamiento continuo regular de una 
intensidad baja a moderada, a pesar de la reducción del volumen general de entrenamiento 






En la tercera edad es de vital importancia que se cuide la salud tanto física como 
mental en esta población, al igual que hay que prestar mayor atención a su percepción 
tanto sobre la salud como hacia la sociedad y ellos mismos, junto con la calidad de vida. 
Es por éste motivo por el que hay que promocionar las prácticas de programas de 
entrenamiento de balneoterapia, programas de entrenamiento funcionales y fomentar un 
aumento en la actividad física de las personas mayores, siempre en concordancia con sus 
posibilidades de salud física, ya que, como se puede observar en los resultados de la 
presente Tesis, el ejercicio físico a través de programas de entrenamiento y una actividad 
física moderada tiene un factor preventivo del deterioro cognitivo, sarcopenia, 
discapacidad y riesgo de caídas, a la vez que obtiene mejoras en la autoestima, 
autoimagen, autonomía y fortalece la musculatura, mejora las cualidades musculares, el 
equilibrio, seguridad en sí mismo y calidad de vida. Junto con estos beneficios ofrecidos 
por el ejercicio físico hay que sumar los beneficios obtenidos en los estudios de esta Tesis 
tanto en programa de balneoterapia como en programas de entrenamiento funcional como 
son los beneficios en la depresión, el sueño, estado de ánimo, dolor, fuerza de prensión 
manual y capacidades funcionales.  










Physical exercise is the most effective intervention to delay disability, 
psychological problems such as depression, fragility and cognitive impairment being 
more effective with an early acquisition of the habit. It has a preventive effect of cognitive 
impairment and improves cognitive functions, reduces the impact of the disease and 
prolonged survival in Alzheimer and Parkinson. Physical exercise leads to improvements 
in the elderly in self-esteem and self-image, functional abilities, autonomy, quality of life 
and short-term depressive symptoms, with greater efficiency in people already depressed. 
The fragility is linked to the age so we obtain higher levels with the passage of the years 
being able to delay disability, sarcopenia and functional deterioration with an early 
intervention with the practice of physical exercise since it strengthens the musculature, 
balance and self-confidence, reduces the risk of falls and disability and increases 
autonomy along with a higher quality of life. 
 
The levels of physical activity in people older than 65 years were reduced from 
2009 to 2014, as well as the perception of health status and increase the level of disease. 
However, they do not experience deterioration in functional capacity, nor does it increase 
the prevalence of overweight or obesity. Current data highlight the importance of 
incorporating exercise programs at an early stage of aging in order to preserve physical 
performance and prevent negative consequences of aging related to health status and 
disease prevalence. 
 
The handgrip strength in older people has an inverse association with depression, 
a direct association with vigor and sleep, suggesting that handgrip strength monitoring 
could be used as a predictor of mood, Psychological health and quality of sleep. 
 
A functional 10-week training program results in improvements in mood, 
depression, and sleep quality in the healthy elderly. So functional training is advisable for 
people whose physical health allows them to perform this type of training as it prevents 
insomnia, depression and improvement of mood. 
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A 12 day balneotherapy program has a positive effect on pain, mood, sleep quality 
and depression in people over 65 years, and the respective gender influences on each 
improvement. 
 
A 12-week simultaneous training program based on HIIT, combining strength and 
endurance training in each session, led to greater gains in body composition, muscle 
strength, mobility, and balance in healthy individuals over 65 years old than a regular 
continuous training of low to moderate intensity, despite the reduction in overall training 






In the third age it is of vital importance to take care of both physical and mental 
health in this population, as well as paying more attention to their perception both on 
health and on society and themselves, together with the quality of life. It is for this reason 
that it is necessary to promote the practices of balneotherapy training programs, 
functional training programs and encourage an increase in the physical activity of the 
elderly, always in agreement with their possibilities of physical health, since, as It can be 
observed in the results of this thesis, physical exercise through training programs and 
moderate physical activity has a preventive factor of cognitive deterioration, sarcopenia, 
disability and risk of falls, while obtaining improvements in self-esteem , Self-image, 
autonomy and strengthens the muscles, improves muscular qualities, balance, self-
confidence and quality of life. Along with these benefits offered by physical exercise, we 
must add the benefits obtained in the studies of this thesis both in balneotherapy program 
and in functional training programs such as the benefits in depression, sleep, mood, pain, 
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PROSPECTIVAS DE FUTURO 
 
El conocimiento de los beneficios de practicar actividad física en las personas 
mayores a nivel funcional, metal y salud integral, y obteniendo mejoras con respecto a la 
farmacología, colocan a la actividad física en una posición de peso para retrasar y prevenir 
los efectos adversos del proceso de envejecimiento que tan necesarios son en esta 
sociedad que envejece cada vez más. 
Con los hallazgos de los beneficios que se han obtenido en los estudios de la 
presente Tesis mediante programas de entrenamiento funcional, HIIT y de balneoterapia 
en el funcionamiento físico, como composición corporal, fuerza, movilidad, y 
funcionamiento mental, como depresión, estado de ánimo y sueño, dan a conocer el 
beneficio a nivel agudo. Por tanto, más estudios que puedan comprobar si los hallazgos 
obtenidos a nivel agudo siguen estando presentes pasado un periodo medio-largo, son 
claramente necesarios. 
Finalmente, otras investigaciones que se centren en el análisis de los efectos que 
ocasiona la práctica de actividad física en las personas mayores pueden resultar 
relevantes. Los efectos beneficiosos de programas de actividad física en medio acuático 
sobre el funcionamiento metal como depresión, estado de ánimo y sueño en los mayores 
podría aportar mucho conocimiento a la sociedad, por lo que se requiere de mayor 
información de este tipo de programas para, en beneficio de la sociedad y de los mayores 
y sus familias en concreto, poder hacer pautas de actividad física dependiendo de las 
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